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EL CONSEJO DE GOBIERNO, en la reunion resefiada, adoptd, entre otros, el siguiente acuerdo:

A propuesta del Sr. Consejero de Salud, vista la memoria explicativa de la Direccion General de Salud Publica
y sobre la base de la competencia recogida en el articulo 9.2.a) de la Ley de Cantabria 10/2006, de 17 de
julio, de Subvenciones de Cantabria,

SE ACUERDA:

PRIMERO: CONCEDER la subvencion nominativa presupuestada en la Ley de Cantabria 4/2026, de 28 de
abril, de Presupuestos Generales de la Comunidad Autonoma de Cantabria para 2026 a favor de la
FUNDACION CESCAN-PROYECTO HOMBRE (G39323456), por importe de 116.000 €, con los requisitos y
condiciones que a continuacion se detallan:

Objeto, condiciones y finalidad

La subvencién concedida a FUNDACION CESCAN-PROYECTO HOMBRE corresponde a la linea de subvencion
5 del Plan Estratégico de Subvenciones de la Consejeria de Salud y entidades dependientes para el periodo
2025-2027, el cual contempla el siguiente objetivo:

> Reducir los dafios asociados al consumo de sustancias con potencial adictivo, tanto legales como
ilegales, y los ocasionados por las adicciones comportamentales, a través de la ejecucion de
politicas sobre drogas y adicciones encaminadas a prevenir, disminuir su presencia y consumo, y a
ofrecer una respuesta adecuada mediante actuaciones dirigidas a los pacientes, familias,
comunidad y al conjunto de la sociedad.

La FUNDACION CESCAN-PROYECTO HOMBRE, a través de su PROGRAMA DE INTERVENCION EN
ADICCIONES, se compromete a desarrollar sus actividades de acuerdo a lo que a continuacion se expone:

El PROGRAMA DE INTERVENCION EN ADICCIONES conlleva un conjunto de actuaciones tendentes a reducir
las consecuencias negativas a nivel fisico, psiquico o social, tanto individual, familiar como colectivamente,
que se derivan tanto del uso/abuso de sustancias como de las adicciones comportamentales.

La FUNDACION CESCAN-PROYECTO HOMBRE dispondra de todos los recursos materiales y humanos
necesarios para la realizacion del programa.

Esta subvencion es compatible con otras subvenciones y ayudas para la misma finalidad, procedentes de
cualesquiera Administraciones o entes publicos o privados, nacionales o internacionales.

Ambito geografico y poblacion susceptible

El ambito geografico de realizacion del programa es la Comunidad Auténoma de Cantabria, llevado a cabo
en el centro de la FUNDACION CESCAN-PROYECTO HOMBRE de la calle Isabel La Catdlica de Santander, en
el Centro Penitenciario de El Dueso en Santofia y en el Centro de Insercion Social “José Hierro”.
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La poblacion usuaria susceptible de ser incluida en el programa es la siguiente:
a) Poblaciéon con conductas adictivas.

b) Poblacidn con conductas adictivas en régimen penitenciario y fuera de él.
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c) Poblacion con problemas de alcohol para penados.

d) Menores y jovenes escolarizados en centros educativos en las etapas de Secundaria, Bachillerato y
Ciclos Formativos.

Régimen juridico

La presente subvencion concedida a la FUNDACION CESCAN-PROYECTO HOMBRE se rige por lo dispuesto
en la Ley de Cantabria 10/2006, de 17 de julio de Subvenciones de Cantabria; en la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones; en el Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el
Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y demds disposiciones
aplicables.

Actividades

La FUNDACION CESCAN-PROYECTO HOMBRE para la realizacion del programa para la Intervencién en
Adicciones, con un presupuesto total de 267.246,41 €, llevara a cabo las siguientes actividades:

1. Programa MAREA: Tratamiento intrapenitenciario para preventivos. (Departamento 2 y otros)/
Programa PUERTO: Tratamiento intrapenitenciario para mujeres.

Programa GOLETA-1: Intervencion intrapenitenciario de Drogas. Departamento 1.
Programa GOLETA-2: Intervencion intrapenitenciario de Alcohol. Departamento 1 y otros.

Programa NORTE: Tratamiento ambulatorio con personas con adicciones a sustancias.

i AN

Programa ESTELA: Tratamiento ambulatorio para mujeres victimas de violencia de género con
adicciones y/o patologia dual.

6. Programa ambulatorio PHARO: Tratamiento ambulatorio de personas con adicciones sin sustancia
(comportamentales).

7. Programa LUDENS: Prevencion de adiccién al juego de azar.

Se adjunta memoria explicativa del programa como anexo I.

Obligaciones
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1. La FUNDACION CESCAN-PROYECTO HOMBRE estad obligada a realizar la actividad que fundamenta la
concesion de la subvencion en la forma y plazos establecidos.

Se podra llevar a cabo la subcontratacion parcial de las actividades subvencionadas hasta un maximo del
85% de la subvencion concedida.
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2. Gastos subvencionables y no subvencionables:
2.1.Se consideran gastos subvencionables los siguientes:

a) Gastos de personal contratado: ndmina y gasto de Seguridad Social.
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Tendran la consideracion de gastos de personal el pago de retribuciones y el coste de las cuotas
sociales del personal de la entidad vinculado al programa mediante contrato laboral con cédigo
de cotizacion correspondiente a la Comunidad Auténoma de Cantabria, asi como los gastos
derivados de contratos de arrendamiento de servicios cuando estos se presten en la Comunidad
auténoma de Cantabria.

En ninglin caso podra concertarse por la persona beneficiaria la ejecucion total o parcial de las
actividades subvencionadas con personas o entidades vinculadas con la persona beneficiaria,
salvo que concurran las siguientes circunstancias:

- Que la contratacion se realice de acuerdo con las condiciones normales de mercado.
- Que se obtenga la previa autorizaciéon del érgano concedente.

Cualquier modificacion de los profesionales que implementen el programa, deberd ser
comunicada al 6rgano gestor en un plazo maximo de 15 dias desde que se produzca la
circunstancia.

b) Gastos corrientes:

Gastos no inventariables imputables a la actividad subvencionada (funcionamiento, instalaciones
del local en que se implementa el programa o su parte proporcional en el caso de que dicho local
sea la sede, o se comparta con otras actividades o programas), incluyendo conceptos como
material de oficina y didactico, materiales diversos vinculados a la naturaleza del programa
ejecutado, gastos de suministros (luz y teléfono agua, gas y teléfono, en este Ultimo una linea
fija del local en donde se implementa el programa y un maximo de 3 lineas mdviles vinculadas al
fijo por contrato), limpieza y combustible.

Tendran esta consideracion los gastos derivados directamente de la realizacion del programa
subvencionado.

c) Informe auditor.
d) IVA. Este impuesto se considerara subvencionable si no es recuperable para el beneficiario.

e) Gastos indirectos de gestion y administracion.

2.2.Se consideran gastos no subvencionables los siguientes:
a) Multas, sanciones o recargos administrativos y penales.

b) Gastos por procedimientos judiciales.
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c) Intereses y comisiones bancarias.

d) Tickets de caja o facturas en régimen simplificado, alin y cuando contengan los requisitos fiscales
establecidos (la entidad necesariamente debera solicitar la factura correspondiente al proveedor).

e) Aquellos gastos cuyo pago se haga en efectivo.

f) No puede aceptarse gastos que generen dudas razonables sobre su adecuacion al objeto de la
subvencion.

Version imprimible del documento. La integridad de este documento puede comprobarse en la sede electronica del Gobierno de Cantabria, a través de https://verificacsv.cantabria.es/verificacsv?codigoVerificacion

Firma 1: 23/07/2026 - MARIA ISABEL URRUTIA DE LOS MOZOS
CONSEJERA - C. DE PRESIDENCIA, JUSTICIA, SEGURIDAD Y SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA
CSV: AOB10NSF5e63pXhAifpwr2wvA41Fjykmd38459

Pag 3/42

Este documento tiene cardcter de copia electronica auténtica con validez y eficacia administrativa del d ORIGINAL (art. 27 Ley 39/2015)




de

AOB610NSF5e63pXhAifpwr2wvA41Fjykmd38459

3.2.1

3.2.2
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g) No podran incluirse en la cuenta justificativa gastos que no se refieran a actividades incluidas en
el proyecto subvencionado.

h) Gastos de personal siguientes:

Gastos originados por los miembros de las juntas directivas o consejos de direccion en el
desempefio de su cargo.

Penalizaciones o compensaciones por incumplimientos de contrato achacables a la entidad
beneficiaria de la subvencién (por ejemplo, gastos por despidos improcedentes).

Recargos por retrasos o impagos de obligaciones fiscales o con la Seguridad Social.

Gastos formativos, reuniones, conferencias y viajes de los cargos directivos facturados a la
entidad beneficiaria.

3. La FUNDACION CESCAN-PROYECTO HOMBRE esta obligada a justificar ante la Direccién General de
Salud Publica del Gobierno de Cantabria, la realizacién de la actividad, asi como el cumplimiento de las
condiciones que se determinan en la concesion de la subvencion y los gastos realizados del programa
subvencionado. El plazo de presentacién de la cuenta justificativa finaliza el 31 de marzo de 2027 y la
misma contendra la siguiente documentacion:

3.1.Una memoria de actuacion justificativa del cumplimiento de las actividades realizadas con la
subvencién y con indicacion de los resultados obtenidos. Esta memoria se completara, en su caso,
con el material grafico editado para la realizacion del programa subvencionado y con toda aquella
informacién complementaria que pueda permitir una mejor evaluacion por parte del personal
técnico de la Consejeria de las actividades realizadas por la entidad subvencionada (como
cronogramas de actividades, graficos de ejecucion de actividades o de resultados, encuestas, etc.).

Se adjunta modelo de memoria técnica justificativa del programa como Anexo II (Informe Técnico
Final de las Actividades Realizadas Objeto de la Subvencion Obtenida)

3.2.Memoria econdmica justificativa del coste de las actividades realizadas, que contendra:

Una relacion clasificada de los gastos de la actividad, con identificacion del acreedor y del
documento, su importe, fecha de emisién y, en su caso, fecha de pago. Asimismo, se
indicaran las desviaciones acaecidas en relacion al presupuesto inicial. Los gastos deberan
haber sido realizados durante el ejercicio 2026, si bien el pago efectivo de los mismos podra
efectuarse hasta el 1 de marzo de 2027, salvo para los gastos detallados en el apartado
3.2.2.e) siguiente.

Se adjunta modelo de memoria econdmica justificativa del programa como Anexo III
(Cuenta Justificativa de la Actividad Econdmica Subvencionada).

Cuenta justificativa con aportacion de informe auditor, que debera ajustarse a los dispuesto
en la Orden EHA/1434/2007, de 17 de mayo, por la que se aprueba la norma de actuacion
de los auditores de cuentas en la realizacion de los trabajos de revision de cuentas
justificativas de subvenciones, en el ambito del sector publico estatal, previstos en el articulo
74 del Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones,
aprobado mediante Real Decreto 887/2006, de 21 de julio. Solo sera obligatorio aportar para
su revision los justificantes que comprendan hasta el importe de la subvencidon otorgada
independientemente de que el importe del proyecto sea mayor.

El Informe auditor de cuentas ira firmado, sellado, fechado, con el nombre de quien realice
la auditoria y su nimero de inscripcién en el Registro Oficial de Auditores de Cuentas y
certificara:
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a) Que se ha verificado la existencia de las facturas y justificantes de pago de las mismas,
que se relacionan en un anexo titulado "Cuenta justificativa de la Actividad Econdmica
Subvencionada" que se ajustara al modelo establecido en el Anexo III.
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b) Que la entidad beneficiaria de la subvencion dispone de los documentos originales.

¢) Que las facturas cumplen los requisitos exigidos en el Real Decreto 1619/2012, de 30 de
noviembre, por el que se aprueba el Reglamento por el que se regulan las obligaciones de
facturacion.

d) Que las facturas estan emitidas a nombre de la beneficiaria de la subvencion en fecha
comprendida dentro del plazo de ejecucion del proyecto.

e) Se admitird el gasto en el mes siguiente a la finalizacién del plazo de ejecucion de los
gastos de personal correspondientes al ejercicio presupuestario de la subvencion. Se
admitird el gasto correspondiente al informe auditor hasta la finalizacion del plazo de
justificacion.

f) Que los justificantes de pago de las facturas tengan una fecha valor comprendida dentro
del plazo regulado en el apartado 3.2.1, salvo las excepciones contempladas en el
apartado e) anterior, para las que se admitira una fecha valor hasta la finalizacion del
plazo de justificacion.

g) Que las facturas corresponden a los conceptos de los gastos subvencionados detallados en
la presente subvencién nominativa.

h) Que se ha realizado el pago total de los gastos subvencionados a los que corresponden las
facturas, indicando el importe.

i) Que se ha comprobado que el personal indicado en la relacién incluida en el anexo con la
cuenta justificativa ha estado dado de alta en la Seguridad Social con cédigo de cotizacion
en Cantabria en la categoria que figura en la memoria aportada y al menos el nimero de
horas imputado, durante el periodo de ejecucion del proyecto y no estd imputado a
cualquier otra subvencion, contrato, convenio o concierto suscrito con cualquier
administracion.

j) Que hayan sido correctamente declarados los impuestos de IRPF del personal cuyas
néminas sean incluidas en la cuenta justificativa. Asi como, el célculo de las bases de
cotizacion sea conforme a las bases declaradas en los modelos TC2 de la Seguridad Social.

k) Si constan otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos de origen publico que financien
los costes subvencionables.

3.2.3 Otras ayudas o ingresos aplicables a la actividad subvencionada. (Anexo IV)

3.2.4 En su caso carta de pago de reintegro en los supuestos de remanentes no aplicados, asi
como de los intereses derivados de los mismos.
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La justificacion sera realizara de acuerdo a la memoria aportada y tendra entrada en el Registro
Electrdnico del Gobierno de Cantabria con fecha limite del 31 de marzo del 2027.

4. La FUNDACION CESCAN-PROYECTO HOMBRE esta obligada al sometimiento de las actuaciones de
comprobacién a efectuar por la entidad concedente y a las de control financiero que corresponden a la
Intervencién General y a las previstas en el Tribunal de Cuentas.

5. La FUNDACION CESCAN-PROYECTO HOMBRE debera permitir y colaborar en las tareas de inspeccion y
control que el Gobierno de Cantabria considere oportunas realizar.

Version imprimible del documento. La integridad de este documento puede comprobarse en la sede electronica del Gobierno de Cantabria, a través de https://verificacsv.cantabria.es/verificacsv?codigoVerificacion

Firma 1: 23/07/2026 - MARIA ISABEL URRUTIA DE LOS MOZOS
CONSEJERA - C. DE PRESIDENCIA, JUSTICIA, SEGURIDAD Y SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA
CSV: AOB10NSF5e63pXhAifpwr2wvA41Fjykmd38459

Pag 5/42

Este documento tiene cardcter de copia electronica auténtica con validez y eficacia administrativa del d ORIGINAL (art. 27 Ley 39/2015)




AOB610NSF5e63pXhAifpwr2wvA41Fjykmd38459

Version imprimible del documento. La integridad de este documento puede comprobarse en la sede electronica del Gobierno de Cantabria, a través de https://verificacsv.cantabria.es/verificacsv?codigoVerificacion

Identificador de documento electrénico (ENI): ES_A06029668_2026_DOC_00N_000000000000002664327

#=3 GOBIERNO

e de
CANTABRIA
CONSEJO DE GOBIERNO

CONSEJERIA DE SALUD
Direccion General de Salud Publica

6. La FUNDACION CESCAN-PROYECTO HOMBRE esta obligada a comunicar la obtencidon de cualquier otra
subvencidn o ayuda con la misma finalidad, de cualquier procedencia que pudiera obtener, asi como las
alteraciones de las condiciones tenidas en cuenta para la concesion de la subvencion.

El importe total de las subvenciones y ayudas que la FUNDACION CESCAN-PROYECTO HOMBRE pudiera
obtener para el desarrollo de estas actividades, en ningln caso, podra ser de tal cuantia que,
aisladamente o en concurrencia con otras procedentes de otras Administraciones Publicas o de otros
entes publicos o privados, nacionales o internacionales, superen el coste de las intervenciones a
desarrollar. A este efecto deberd aportar el Anexo IV (Declaracion Responsable de la Justificacion
Econdmica y la Obtencién de Otras Ayudas Como Medios de Financiacion).

7. La FUNDACION CESCAN-PROYECTO HOMBRE hara constar expresamente y de forma visible en
cualquiera de los medios y materiales que utilicen para la difusion de las actividades subvencionadas,
que las mismas se realizan con la financiacion del Gobierno de Cantabria, incorporando de forma visible
el logotipo con el escudo del Gobierno de Cantabria. Cualquier publicacion que se realice con cargo a la
subvencion concedida, debera ser previamente revisada por el Servicio de Adiccciones de la Direccidn
General de Salud Publica, a cuyo efecto, debera ser remitida la correspondiente maqueta con la
suficiente antelacion para que se emita su conformidad.

8. En cumplimiento con el articulo 39.6, en relacion con el articulo 28.6, de la Ley de Cantabria 1/2018, de
21 de marzo, de Transparencia de la Actividad Plblica de Cantabria, la entidad tiene la obligacion de
publicar las retribuciones anuales e indemnizaciones de los titulares de los érganos de administracion o
direccidn, tales como presidente, secretario general, gerente, tesorero y director técnico. En caso de no
disponer de pagina web propia, publicaran la informacién en las paginas web de las federaciones,
organizaciones, asociaciones o0 agrupaciones, a las que pertenecen. En caso de que no dispongan de
pagina web, debera comunicarse esta circunstancia a la Direccion General de Salud Publica y remitir la
informacién a publicar con el objeto de que se tramite su inclusion en el Portal de Transparencia de
Cantabria.

9. La FUNDACION CESCAN-PROYECTO HOMBRE cumplira con el resto de las obligaciones recogidas en el
articulo 13 de la Ley 10/2006 de 17 de julio de Subvenciones de Cantabria.

10. El Gobierno de Cantabria, a través del Servicio de Drogodependencias de la Direccién General de Salud
Publica, de la Consejeria de Salud, cooperara en la buena marcha del proyecto, mediante tareas de
coordinacion y apoyo técnico.

SEGUNDO: AUTORIZAR Y DISPONER un gasto por importe de CIETO DIECISEIS MIL EUROS (116.000,00€)
a favor de la FUNDACION CESCAN-PROYECTO HOMBRE (G39323456), con cargo a la partida presupuestaria
10.03.313A.481.03 de la Ley de Cantabria 4/2026, de 28 de abril, de Presupuestos Generales de la
Comunidad Auténoma de Cantabria para 2026.

El abono de la subvencién se realizarad, mediante pagos anticipados del 100% de la subvencion concedida,
sin necesidad de constituir garantias a favor del 6rgano concedente.

No podra realizarse el pago de la subvencién en tanto el beneficiario no se halle al corriente de sus
obligaciones tributarias con la Agencia Estatal de la Administraciéon Tributaria, frente a la Seguridad Social,
de sus obligaciones con la Administracién de la Comunidad Auténoma de Cantabria, o sea deudor por
resolucion de procedimiento de reintegro.
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Seran de aplicacion las causas de revocacion o reintegro previstas en la Ley 10/2006, de 17 de julio, de
Subvenciones de Cantabria.

En lo referente a infracciones y sanciones administrativas, se estara a lo dispuesto en el Titulo IV de la Ley
de Cantabria 10/2006, de 17 de julio, de Subvenciones de Cantabria.

Serad de aplicacion el principio de proporcionalidad en la determinacion de la cantidad a abonar o, en su
caso, a reintegrar, cuando el cumplimiento por la entidad beneficiaria se aproxime de modo significativo al
cumplimiento total y quede acreditada una actuaciéon inequivocamente tendente a la satisfaccion de sus
COMpromisos.
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Se establecen los siguientes criterios de graduacion de los posibles incumplimientos de las condiciones
impuestas con motivo de la concesidon de la subvencion, a los efectos de que proceda exigir el reintegro
parcial de la misma:

> Cuando el beneficiario acredite haber realizado integramente las actuaciones subvencionadas, pero
el importe de los gastos subvencionables sea inferior al presupuesto reflejado en su propuesta de
actuacion.

> Cuando el beneficiario no haya realizado integramente las actuaciones subvencionadas, pero
acredite un grado de ejecucidn suficiente para considerar cumplido el fin de proteccién que motivo
la concesion de la subvencion, y el importe de los gastos subvencionables represente, al menos, el
80% del presupuesto reflejado en su propuesta de actuacion.

En ambos supuestos, procedera la exigencia del reintegro parcial de la subvencion concedida, en proporcién
al porcentaje de gasto no justificado, salvo que se hubiera producido la devolucién voluntaria por parte del
beneficiario.

» Cuando el beneficiario incumpla la obligacidn especifica prevista en el apartado séptimo relativa a
la insercion del escudo oficial del Gobierno de Cantabria y los logotipos oficiales en cuantas
actuaciones se realicen, procedera la exigencia del reintegro del 5% de la subvencion concedida.

En cualquier caso, el importe a reintegrar se verd incrementado con los intereses de demora
correspondientes, desde el momento del pago de la subvencidn hasta la fecha en que se acuerde la
procedencia del reintegro.

En el supuesto de que el importe de la subvencion, aislada o en concurrencia con otras subvenciones,
ayudas, ingresos o recursos, supere el coste de la actividad subvencionada, procedera el reintegro del
exceso obtenido sobre el coste de la actividad subvencionada, asi como la exigencia del interés de demora
correspondiente.

De acuerdo con el articulo 90 del Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones, aprobado mediante Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, se entiende por devolucion
voluntaria aquella que es realizada por el beneficiario sin el previo requerimiento de la Administracion.

La devolucién voluntaria, total o parcial, de la subvencién concedida, se realizara a través del modelo 046
que serd facilitado por la Direccién General Salud Publica, y a la que debera remitirse posteriormente el
justificante de haber efectuado el ingreso. Posteriormente, la Administracion calculard los intereses de
demora, de acuerdo con lo previsto en el articulo 38 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones, y hasta el momento en que se produjo la devolucion efectiva por parte del beneficiario.
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Contra el presente acuerdo, que agota la via administrativa, podra interponerse recurso potestativo de
reposicion, en el plazo de un mes a contar desde el dia al siguiente a su notificacion; o directamente recurso
contencioso administrativo en el plazo de dos meses, ante los Juzgados de lo Contencioso- Administrativo de
Santander.

Cumplase el anterior acuerdo y notifiquese en forma a SECRETARIA GENERAL DE SALUD, DIRECCION
GENERAL DE SALUD PUBLICA e INTERESADO.

Santander, a la fecha de la firma electrdnica

EL/LA SECRETARIO/A DEL CONSEJO DE GOBIERNO
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ANEXO |

MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROGRAMA
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Nombre de la Identidad.

Entidad solicitante:
Fundacién CESCAN- Proyecto Hombre Cantabria

C.l.F.: G39323456
Denominacion del Programa: INTERVENCION EN ADICCIONES

Justificacion de la necesidad.

Fundacién CESCAN-Proyecto Hombre de Cantabria da respuesta a las necesidades cambiantes de la
poblacién cantabra, afectada directa e indirectamente por el consumo de sustancias (drogas), asi como por
comportamientos adictivos. Durante sus 33 afios de existencia, nuestro centro ha ido adaptando sus
recursos y estructuras para atender a los cambios de perfil de la poblacién consumidora, manteniendo las
premisas basicas del método biopsicosocial de Proyecto Hombre.

Proyecto Hombre lleva colaborando con Instituciones Penitenciarias desde 1997. También en el entorno
penitenciario se han ido adecuando los programas y actuaciones a las demandas y a los perfiles de las
personas privadas de libertad, tanto en el Centro Penitenciario de El Dueso, lo que fue en su dia la Prision
Provincial de la calle Alta y el actual Centro de Inserciéon Social “José Hierro”. En el afio 2008, ante la
aparicion en el entorno penal de personas con problemas con el alcohol, se disefid un programa especifico
(Prog. Intrapenitenciario de Alcoholismo) para ofrecer sensibilizacién y apoyo a estas personas.

El objetivo de los actuales programas es ofrecer a los internos del Centro Penitenciario “El Dueso”, la
posibilidad de iniciar un proceso de deshabituacion de sustancias adictivas en el propio Centro y
continuarlo en programas extra-penitenciarios, con el fin de facilitar el retorno a la vida en libertad y
posibilitar la insercion social.

Desde el afio 2016, a peticién de la Direccion General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad, se
pone en marcha una intervencién dirigida a internos del Departamento 2, cuya situacion penal es de
preventivos. Esta poblacion de corta estancia en centros penitenciarios requiere de una intervencion
especifica, buscando la reduccion del consumo de sustancias y facilitando en, a la posible salida del centro
penitenciario, la continuidad del tratamiento en recursos comunitarios.
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Respecto a los tratamientos, en el centro de Proyecto Hombre de la calle Isabel La Catdlica, la demanda es
estable y cada vez mas orientada a los programas ambulatorios. La oferta de programas se ha diversificado
desde el Programa original contando en la actualidad con una Comunidad Terapéutica Urbana (SOCAIRE),
el Programa ESTELA (especifico para mujeres con adicciones a sustancias), el Programa NORTE (para
hombres con problemas de adiccion a sustancias), el Programa PHAROS para personas con adicciones
comportamentales, el Programa NORAY, de reduccion del dafo/ sensibilizacion para personas que no se
plantean aun abandonar su consumo, el Programa LUDENS (programa de prevenciéon selectiva de
adicciones de juego azar para menores y jévenes)

Los cambios en usos y abusos de sustancias ilegales, la introduccion de patrones diferentes en el consumo
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de alcohol, la permisividad social ante el fenémeno del consumo de drogas, las diferentes motivaciones que
acercan a los usuarios a nuestros servicios, la introduccion de la perspectiva de género y la comorbilidad
de problemas de salud mental han ido informando nuestro trabajo para que siga siendo relevante y
efectivo.
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El incremento del acceso de adolescentes y jovenes al juego de azar, especialmente a través de
plataformas online y apuestas deportivas, facilitado por el uso extendido del movil y la exposicion continua
a publicidad y patrocinios, ha contribuido a la normalizacion social del juego, reduciendo la percepcion de
riesgo y favoreciendo la aparicion de conductas de apuesta a edades cada vez mas tempranas. Desde el
punto de vista del desarrollo evolutivo, los adolescentes presentan mayor impulsividad y menor capacidad
para valorar adecuadamente las probabilidades y consecuencias, lo que incrementa su vulnerabilidad
frente a las dinamicas del juego. Ademas, el juego problematico se asocia a consecuencias relevantes a
nivel personal, familiar y social, como endeudamiento, fracaso escolar y malestar psicoldgico. En este
contexto, la prevencion selectiva en el ambito educativo se considera una medida necesaria, ya que
permite intervenir antes de la aparicion de conductas de riesgo, promoviendo pensamiento critico y
reduciendo creencias erroneas sobre el juego, justificando la necesidad de implementar el programa
Ludens.

Objetivos.

Generales:

e Proporcionar atencién socio sanitaria en forma de intervencion ambulatoria a personas con
conductas adictivas con/sin sustancias, problemas de salud mental y otras problematicas
posibilitando el abandono del consumo y el estilo de vida asociado, asi como desarrollar
actuaciones de prevencion y sensibilizacion dirigidas a menores y jévenes frente a las adicciones
comportamentales, especialmente las vinculadas al juego de azar y las apuestas online.

Especificos:

e Orientar a las personas con problemas juridico-penales hacia actitudes de autocuidado y reduccion
de los riesgos que suponen las sustancias de abuso o los comportamientos adictivos.

e Mantener la abstinencia. Identificar situaciones de riesgo.
e Consolidar una autonomia personal (Capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa,
decisiones personales acerca de como vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias, asi

como de desarrollar las actividades basicas de la vida diaria)

¢ Incorporar y/o mantener la actividad laboral/formativa.
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e Adquirir y/o conservar relaciones sociofamiliares, la relacion con los miembros de su familia y
entorno.

o Desarrollar actuaciones de prevencion selectiva dirigidas a menores y jovenes para reducir los
factores de riesgo asociados al juego de azar y las apuestas online, promoviendo habitos
saludables, pensamiento critico y deteccién precoz de conductas adictivas.
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Poblacion destinataria.

Colectivo (descripcion detallada):
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Mujeres y hombres, mayores de edad, con problema de adicciones (con o sin sustancia).
Incluimos también a personas con penas y medidas judiciales, en régimen penitenciario y fuera de él.

Menores y jovenes escolarizados en centros educativos en las etapas de Secundaria, Bachillerato y Ciclos

formativos
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N° Actividad: 1

Nombre: Programa MAREA: Tratamiento intrapenitenciario para preventivos. (Departamento 2 y otros)
Programa PUERTO Tratamiento intrapenitenciario para Mujeres

Descripcion:

Este programa intrapenitenciario, se pone en marcha por peticiéon de la actual Direccion General de Salud
Publica de la Consejeria de Salud. La intervencion ve dirigida a internos del Departamento 2, en situacion
penal de preventivos. Esta poblacién de corta estancia en centros penitenciarios, requiere de una
intervencion especifica, distinta a los otros tratamientos intrapenitenciarios, buscando la sensibilizacion
ante el consumo de sustancias, el transito en el ciclo del cambio y, ante la posible salida de la institucién,
su incorporacion a la red de recursos de tratamiento ante una adiccion.

Se realizara un Informe semestral al Plan Regional de Drogas de las actuaciones realizadas, asi como de
la posible derivacion de los usuarios atendidos a un recurso de la red asistencial.

Poblacion a la que va dirigida:

Colectivo Nuamero

Mujeres y Hombres internos en el Centro Penitenciario El Dueso, en el 90 hombres

Departamento 2 de Preventivos y en el médulo de mujeres. .
15 mujeres

60 familiares y profesionales

Relacion de la actividad con los objetivos del programa:

Evaluacion inicial

Comienza con una intervencion individual, con entrevistas semiestructurada, en la que el profesional realiza
un diagnostico de la problematica del interno con todas sus consecuencias a nivel social, de salud, familiar
y penal.

Se realizaran cuatro o cinco entrevistas dentro de esta primera fase y para ello se pasaran diversos
cuestionarios como instrumentos de evaluacion.

Los criterios de evaluacion en esta fase, serian:
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- Necesidad de desintoxicacion.

- Necesidad de deshabituacién

- Conciencia de problema.

- Identificacién patrén consumo.

- Prevencion de recaidas.

- Etapa de cambio.

- Necesidad de intervenciones de reduccion de dafios.
- Otras conductas adictivas

- Postura ante el consumo de drogas
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En este momento, se pretende establecer contacto con miembros de la red de apoyo de la persona, asi
como realizar las actividades propias del trabajo en red que competan de acuerdo a cada caso en concreto.
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Intervencién terapéutico-educativa

Estos serian los criterios de evaluacion del interno en este periodo:
- Abstinencia en el departamento.

- Comportamientos y actitudes en el grupo y dentro del departamento.

- Grado de participacion e interés en el proceso.

La intervencion educativa se realiza en sesiones individuales con los contenidos arriba expuestos
Actuaciones psico-sociales.

= Entrevistas individuales de seguimiento, para ir valorando su proceso y actuaciones respecto a
abstinencia o reduccion de consumo, pro/contras consumo; pros/contras abstinencia y para la
motivacién al cambio.

= Valorar con el interno el recurso conveniente al acabar su estancia en el centro penitenciario,
informando de los recursos del Plan Regional sobre Drogas

Las intervenciones se realizaran tres dias a la semana.
Horario: - miércoles de 09:00 a 13:00 (dos psicologos/as en la jornada)
-miércoles: de 15:00 a 18:00 (una psicologa)

En todo momento, se mantendra un contacto semanal con los profesionales del departamento 2,
intentando llevar, por las caracteristicas de este modulo, un trabajo eficiente y coordinado. También con la
subdirectora de tratamiento, y el resto de personal intra o extrapenitenciario que repercuta en el beneficio
directo o indirecto de la persona.

Se realizara un informe final de la persona para una posible derivaciéon a un recurso comunitaria.

Recursos humanos:
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Numero Titulacion Tipo de relacién laboral
3 Psicdlogo/a. y/o monitor Contratados
Voluntarios:
Numero Titulacion Horas dedicadas
1 Psicologo 100

Recursos materiales:

Tipo Numero
Vehiculo para el desplazamiento 1
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La evaluacion de proceso permite conocer si el programa se desarrolla con arreglo a la
planificacion. Indicadores de proceso:

Numero de informaciones

Numero de inicios de intervenciones

Numero de finalizaciones de tratamiento y causa

Numero de sesiones

Numero de sesiones/ personas /afio

Numero de derivaciones a otros recursos

Porcentaje de retencion en programa.

e Porcentaje de recaida en afeccién y reingreso, informados.

Descripcion de los instrumentos a utilizar:

EuropASI, Sécrates de alcohol, Socrates de drogas, indice de consumo de cocaina, cuestionarios de
Ludopatias, Cage, Mast, IPD, Hamilton, Beck, Barraty SCRL90.

Cronograma.

Plantillas de asistencia y participacion.

Cuestionario de percepcion del riesgo.

Analiticas al consumo de sustancias.

Descripcion de los indicadores:

Instrumento de Resultados
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Objetivo Indicador .
recogida esperados
Abandono del consumo de |Porcentaje de usuarios | Control estadistico | 60%
drogas. que reducen el consumo | sobre los
de drogas usuarios.
Analitica a los
consumos de
sustancias.
Cuestionario
sobre percepcion
del riesgo
Motivacién para realizar un | Asistencia a la | Cronograma.

trabajo personal de cambio, |intervencion después de |Derivacion a un
asi como continuar su proceso | una derivacion del equipo | recurso de la red,
de rehabilitacion. de profesionales  del|al finalizar su|60%
Centro Penitenciario | estancia en
Valoraciones  mensuales | prision.

Version imprimible del documento. La integridad de este documento puede comprobarse en la sede electronica del Gobierno de Cantabria, a través de https://verificacsv.cantabria.es/verificacsv?codigoVerificacion

Firma 1: 23/07/2026 - MARIA ISABEL URRUTIA DE LOS MOZOS
CONSEJERA - C. DE PRESIDENCIA, JUSTICIA, SEGURIDAD Y SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA
CSV: AOB10NSF5e63pXhAifpwr2wvA41Fjykmd38459

Pag 14/42

Este documento tiene cardcter de copia electronica auténtica con validez y eficacia administrativa del d ORIGINAL (art. 27 Ley 39/2015)




GOBIERNO
b de
L J CANTABRIA

CONSEJO DE GOBIERNO

CONSEJERIA DE SALUD
Direccion General de Salud Publica

del equipo. Implicaciéon
personal. Finalizacion del
proceso en la fase.
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N° Actividad: 2

Nombre: Programa GOLETA-1. Intervencion intrapenitenciario para personas con adicciéon a sustancias.
Departamento 1

Descripcion:

Programa de atencion basado en sensibilizacion en drogodependencias y otras conductas adictivas desde
la perspectiva que aporta el método educativo-terapéutico y el modelo de actuacion biopsicosocial.

Las actuaciones de promocion de la salud se realizan en formato grupal, combinando la psicoeducacion
con terapia de grupo, el tratamiento tiene ocho meses de duracion en formato estandarizado con la
posibilidad de realizar un seguimiento paulatino.

Los principales objetivos del programa son:

1.-Ofertar una intervenciéon a personas con conductas adictivas, dentro de la institucién penitenciaria,
independizando dicho tratamiento de la situacion penal.

2.-Coordinar y acercar los recursos comunitarios a la poblacion penitenciaria, impulsando, en aquellos
drogodependientes cuyas condiciones juridico-penitenciarias lo permitan, la derivaciéon a otros dispositivos
de la comunidad no penitenciarios.

3.-Facilitar la adquisicion de estrategias para la modificacion de conductas que permitan la normalizacién e
integracion social.
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Se realizara un Informe Semestral al Plan Regional de Drogas de las actuaciones realizadas, asi como de
la posible derivacion de los usuarios atendidos a un recurso de la red asistencial.
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Poblacion a la que va dirigida:

Colectivo Ndamero

Personas privadas de libertad en el departamento 1 y otros del Centro 30
penitenciario El Dueso, con problemas de drogas.
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Relacion de la actividad con los objetivos del programa:

Grupos de motivacion e informativos en los Centros Penitenciarios.
Entrevistas individuales con internos de los Centros Penitenciarios.

Sesiones informativas y formativas de tratamiento.

Grupos de apoyo mutuo.

Talleres informativos de sensibilizacién hacia la reduccién del consumo
Incorporacién a programas normalizados de rehabilitacion y reinsercion social.

Recursos humanos:

Descripcion de los instrumentos a utilizar:
Cronograma.

Plantillas de asistencia y participacion.
Cuestionario de percepcion del riesgo.
Analiticas al consumo de sustancias.
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§ Ndmero Titulacion Tipo de relacion laboral
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8 Recursos materiales:
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2 e Numero de inicios de intervenciones
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3 e Numero de sesiones/ personas /afio

° e Numero de derivaciones a otros recursos
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Se realizara un informe final del paciente para una posible derivaciéon a un recurso comunitario,
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Descripcidn de los indicadores:

Instrumento de Resultados

AOB610NSF5e63pXhAifpwr2wvA41Fjykmd38459

Objetivo Indicador .
recogida esperados
Abandono del consumo de | N° de altas terapéuticas. Control estadistico | 60%
I drogas. Verificacion de la | sobre los
abstinencia. usuarios.
Cuestionario

sobre percepcion
del riesgo. Control
analiticas.

Implicacion del nucleo familiar | Porcentaje de familias que | Registro de la|80%
en el proceso de rehabilitacion | acuden con regularidad a | asistencia de las

del usuario. las entrevistas con el |familias.
terapeuta.
Motivacién para realizar un | Asistencia a la|Consulta a los|30%

trabajo personal de cambio, |intervencién después de | funcionarios.

asi como continuar su proceso | una derivacion del equipo | Comunicaciones
de rehabilitacion. de profesionales del|en las reuniones
Centro Penitenciario | del GAD,
Valoraciones  mensuales | Cronograma.

del equipo. Implicacion | Derivacion a un
personal. Finalizacién del | recurso de la red,

proceso en la fase. al finalizar su
estancia en
prision.
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N° Actividad: 3

AOB610NSF5e63pXhAifpwr2wvA41Fjykmd38459

Nombre: Programa GOLETA-2. Intervencion intrapenitenciario para personas con adicciéon al alcohol.
Alcohol. Departamento 1 y otros.

Descripcion:

El Programa Intrapenitenciario de Alcoholismo es un recurso, que nacié en el afio 2008 con el objetivo de
ofrecer a los internos del Centro Penitenciario “El Dueso”, la posibilidad de iniciar un proceso de
deshabituacién con respecto al consumo de alcohol en el propio Centro y continuarlo en régimen
extrapenitenciario, con el fin de prepararse para el retorno a la vida en libertad.

Dentro del Centro Penitenciario “El Dueso” proponemos un espacio educativo-terapéutico en régimen
intrapenitenciario que tiene como objetivo favorecer y lograr la deshabituacién de la adiccién y promover la
incorporacion a un Tratamiento en régimen extrapenitenciario.

Cuando un interno se le pide que ingrese dentro del grupo de alcohol comienza a funcionar la metodologia
propia de Proyecto Hombre que consiste en los siguientes pasos:

Evaluacion inicial

En esta evaluacion inicial se recoge informacién acerca del interno a través de la siguiente metodologia

- Cuestionarios Audit, Cage y Mast. Se mide el indice de gravedad de alcoholismo.
- Entrevista grupo alcohol. Se recoge informaciéon administrativa y social del interno.
- Entrevista motivacional. Se valora la motivacion del interno para el cambio.

Los criterios de inclusion para entrar a grupo de alcohol son los siguientes:
- Selopidael P.IT.
- Verbalizar intencion de dejar de beber o cambiar de estilo de vida.
- Actitud respetuosa, participativa y colaboradora con el Programa de Alcohol.

Evaluacién continua

El interno que consigue entrar en el grupo de alcohol se le hace un seguimiento de todos los compromisos
adquiridos en la Evaluacion Inicial a través de los siguientes indicadores:

- Abstinencia en los permisos.

- Comportamientos y actitudes en el grupo.

Identificador de documento electrénico (ENI): ES_A06029668_2026_DOC_00N_000000000000002664327

- Grado de participacion e interés en las dinamicas propuestas.

Intervencion educativa

La intervencidn educativa se realiza con los contenidos arriba expuestos donde se les invita a los internos
integrantes del grupo a que hablen de sus experiencias en referencia al consumo de alcohol de forma
sincera y abierta. Se promueve ademas la participacién de todos los miembros del grupo en cada uno de
los temas propuestos.

Evaluacion final: Valoracion final.
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Poblacion a la que va dirigida:

Colectivo Numero
Personas privadas de libertad en el departamento 1 del Centro 30
penitenciario El Dueso, con problemas de alcohol.

AOB610NSF5e63pXhAifpwr2wvA41Fjykmd38459

Relacion de la actividad con los objetivos del programa:
e Grupos de motivacion e informativos en los Centros Penitenciarios.
e Entrevistas individuales con internos de los Centros Penitenciario
e Sesiones informativas y formativas de tratamiento.
e Grupos de apoyo mutuo.
e Talleres informativos de sensibilizacion hacia la reducciéon del consumo
e Incorporacién a programas normalizados de rehabilitacion y reinsercion social.

e Contacto con los Jueces y Juzgados para que puedan acceder al Programa los usuarios que
necesiten hacer cumplimientos de condena por delitos de consumo de drogas.

Dentro de las sesiones grupales nos proponemos los siguientes objetivos con los internos:
- Trabajar la conciencia de problema
- Facilitar el cumplimento del P.1.T.

- Proporcionar conocimientos teéricos acerca del consumo inadecuado de alcohol y consecuencias a
nivel familiar, social y de salud.

- Dar atencién a familias que lo demandan.
- Plantear opciones de tratamiento adecuadas para cada persona.

- Solicitar medidas de cumplimiento alternativas (Permisos dentro de C.T.U, Art. 182, Art 87).
CONTENIDO

A través de los contenidos educativos propuestos pretendemos que el interno conozca mejor la
problematica derivada del consumo de alcohol y reflexione o se plantee la necesidad de seguir un
tratamiento extrapenitenciario.

Contenidos de Introduccion:

Presentacion individual. Normas de base. Cuestionario de alcohol.

Mitos sobre alcohol (hoja de mitos). Cuestionario de deteccion de problemas.
¢Es el alcohol una droga? Bebidas Alcohdlicas.

Cuestionario de motivacion.

De Efectos:

Alcohol en el organismo. Alcohol y la conducta.

¢, Problemas con el alcohol? Borracheras, Abuso, Dependencia, Alcoholismo. Tu consumo
Alcohol y Trastornos Psico-patoldgicos.

Alcohol y problemas fisicos.

Problemas:

Alcohol y conduccién.

Identificador de documento electrénico (ENI): ES_A06029668_2026_DOC_00N_000000000000002664327
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Consecuencias del alcohol en la familia. Alcohol y Violencia doméstica
Consecuencias Sociales: trabajo, relaciones sociales
Complicaciones juridicas.

De Tratamiento:

Razones para beber y para no-Beber. Cuadro.

Abstinencia vs. Bebida controlada. Reglas para la bebida
Programa de Reinsercion Social del alcoholismo en PH:
¢,Cémo se aprende a beber? ; Como se mantiene el habito?
Alternativas al alcohol: personas-actividades-lugares.
Problemas: La Presién Social. El Ansia de Beber.
Problemas: Control de la Ansiedad. La Depresion. Relajacion
Problemas: conflictos interpersonales, conflictos de pareja.

AOB610NSF5e63pXhAifpwr2wvA41Fjykmd38459

Recaidas:

Caidas y recaidas.

Situaciones de alto riesgo.

Pensamientos automaticos.

Caso practico.

Prepararse para la posible recaida. Plan personal.
¢ Qué es la rehabilitacion? Cambio de vida global.

Recursos humanos:

Ndmero Titulacion Tipo de relacion laboral
1 Técnico en Adicciones: 1 Contratados
Voluntarios:
Ndmero Titulacion Horas dedicadas

Recursos materiales:

Tipo Numero

Vehiculo desplazamiento 1

Identificador de documento electrénico (ENI): ES_A06029668_2026_DOC_00N_000000000000002664327

Evaluacion:
Durante las sesiones el profesional recogera informacion de los siguientes indicadores:

¢ Nivel de asistencia de los penados a las sesiones.
e Participacion e involucracion de los penados en la intervencion.
e Valoracion del desarrollo de cada sesion.

Se realizara un informe final del paciente para una posible derivaciéon a un recurso comunitario,
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Cronograma.

AOB610NSF5e63pXhAifpwr2wvA41Fjykmd38459

Descripcion de los instrumentos a utilizar:

Plantillas de asistencia y participacion.
Cuestionario de percepcion del riesgo.

Descripcion de los indicadores:

trabajo personal de cambio,
asi como continuar su proceso

una derivacion del equipo
de profesionales del

personal. Finalizacion del
proceso en la fase.

funcionarios.
Comunicaciones

de rehabilitacion. Centro Penitenciario | en las reuniones
Valoraciones mensuales | del GAD,
del equipo. Implicacion | Cronograma.

Derivacion a un
recurso de la red,
al finalizar su
estancia en
prision

Objetivo Indicador Instru_mento de Resultados
recogida esperados
Abandono y distanciamiento | N° de altas terapéuticas. Control estadistico | 60%
del consumo de alcohol Verificacion de la | sobre los
abstinencia. usuarios.
Cuestionario
sobre percepcion
del riesgo
Implicacion del nucleo familiar | Porcentaje de familias que | Registro de la|80%
en el proceso de rehabilitacion | acuden con regularidad a | asistencia de las
del usuario. las entrevistas con el |familias.
terapeuta.
Asistencia a la
Motivacién para realizar un |intervencién después de|Consulta a los|30%

N° Actividad: 4

Identificador de documento electrénico (ENI): ES_A06029668_2026_DOC_00N_000000000000002664327

Nombre: Programa NORTE Tratamiento ambulatorio para hombres con adicciones a sustancias.
Descripcion:

El programa ambulatorio, atiende a un perfil de usuarios de psico-estimulantes y/o alcohol con mayor
funcionalidad en sus vidas. Permite simultanear la intervencion en régimen ambulatorio con el
mantenimiento de la actividad laboral o la formacion.

El perfil mayoritario de personas que consumen alcohol y/o cocaina y otras sustancias tienen una tolerable
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integracion sociolaboral y familiar. Estas personas tienen responsabilidades familiares, sociales y laborales
que pueden y quieren hacer frente en sus vidas y sin apartarse de ellas pueden mejorar notablemente.
Para ello lo indicado es contar intervenciones ambulatorias integrales y flexibles que permitan trabajar sus
objetivos personalizados, sin abandonar su entorno habitual.

Nuestro programa es una respuesta a las adicciones como problema multicausal, que exige una respuesta
compleja y multidisciplinar en las intervenciones. Son elementos importantes en el modelo Biopsicosocial
de Proyecto Hombre la prevencion de recaidas, técnicas cognitivo-conductuales y un estilo terapéutico
motivacional, distribuidos en una terapia intensiva adaptada temporalmente a las demandas y necesidades
de las personas, a la que se afiade el tratamiento de continuacién y seguimiento necesario. El programa
trata de dar una respuesta adecuada, flexible y adaptable a las necesidades de las personas que
demandan tratamiento.

La estimacion de la gravedad de la adiccion se hace a través de la aplicacion de cuestionarios y entrevistas
individuales.

AOB610NSF5e63pXhAifpwr2wvA41Fjykmd38459

Objetivos:
Objetivo general

OG. Mejorar la atencion sociosanitaria a través de intervenciones ambulatorias a personas con problemas
de adiccion a sustancias y a sus familiares, posibilitando el abandono del consumo y el estilo de vida
asociado.

Objetivos especificos

* OE1.- Disefiar itinerarios personalizados de tratamiento para personas con problemas de adiccion a
sustancias respondiendo a sus necesidades.

* OE2.- Conseguir el abandono del consumo de drogas y/o conductas adictivas, de su entorno asociado y
prevenir la aparicion de recaidas.

* OE3.- Desarrollar un estilo de vida auténomo, saludable y responsable.
* OE4.- Optimizar el apoyo socio-familiar de personas con problemas de adicciones.
» OE5.- Construir la capacitacion profesional del personal que participa en el programa.

Estructuracion:

El Programa se divide en fases En cada una de ellas se realiza un seguimiento de los objetivos
marcados en el Plan Individualizado.

0.- VALORACION

Realizamos entrevistas individuales (tipicamente 4-5) con pruebas médicas, cuestionarios y
establecimiento de normas y tareas entre sesiones. Aplicamos la entrevista motivacional: un estilo de
interaccion directiva centrada en el cliente, encaminada a ayudar a las personas a explorar y resolver
ambivalencia frente al uso de sustancias y comenzar cambios positivos. También se utiliza el refuerzo
positivo de conductas deseables y el modelaje.

Identificador de documento electrénico (ENI): ES_A06029668_2026_DOC_00N_000000000000002664327

La valoracién pretende establecer el alcance de la adiccion, salud y estructuracion en los ambitos de su
vida, determinando las diferentes necesidades que pueda plantear: Higiene y actividades de la vida
diaria., habitos de salud (suefio, alimentacion, actividad fisica ), manejo de salud y area médica,
habilidades de afrontamiento de situaciones y resolucion de conflictos, control de impulsos y gestion de
sentimientos, habilidades sociales y de comunicacion, responsabilidades familiares, estilo de vida,
gestién econdmica y situacién judicial. Esta valoracién por areas permite crear un plan de abordaje y
tratamiento individualizado, integral y realista.

1.- FASE I: (4 MESES) Sirve para alcanzar la abstinencia, reduciendo los episodios de contacto con
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drogas, asi como personas que tengan vinculos con ellas. Las personas aprenden la dinamica de
autoayuda y ganan informacién sobre el funcionamiento de los programas y configuran sus objetivos.
También crean habitos saludables (horarios, alimentacion, higiene...), reorganizan sus vidas y retoman
crean habitos saludables (horarios, alimentacién, higiene...), reorganizan sus vidas y retoman
responsabilidades y comunicacién en sus vidas.

AOB610NSF5e63pXhAifpwr2wvA41Fjykmd38459

2.- FASE II: 8 MESES Consolidan los cambios iniciados a nivel familiar social y de tiempo libre. También
desarrollan estrategias de resoluciéon de conflictos y afrontamiento de riesgos. Adquieren informacién
sobre caracteristicas y efectos de las sustancias. Hacen el trabajo de su historia personal en pequefio
grupo y reciben instruccion y apoyo en prevencion de recaidas. Se trata de que mejore la aceptacion de
la realidad personal, de sus limitaciones y capacidades

3- FASE lll: 6 MESES: Las sesiones se van espaciando en el tiempo. Analizan el grado de integracién
social y autonomia personal y laboral. Permite ir desvaneciendo el apoyo del programa e intervenir con
celeridad ante situaciones de descompensacion personal, asi como dar soluciones adecuadas a
conflictos/crisis o recaidas.

4.- ALTA TERAPEUTICA/ FIN DE PROGRAMA. Supone el acceso a un SEGUIMIENTO (2

afos) mediante entrevistas individuales a los 3 meses, 6 meses, afio, 18 meses, dos afios.

Poblacién a la que va dirigida:

Colectivo Numero
Hombres mayores de edad con problematica por consumo de 60
cocaina, alcohol u otras sustancias psicoactivas, socialmente
integrados.

Relacion de la actividad con los objetivos del programa:

Plan Individualizado.

Entrevistas individuales.

Grupos de autoayuda

Valoracién de paso de fase
Seminarios y talleres

Grupo Tematico de Alcohol
Grupo Afectividad

Trabajo Histérico: Grupo histérico

Encuentro familiar

Identificador de documento electrénico (ENI): ES_A06029668_2026_DOC_00N_000000000000002664327

Recursos humanos:

Numero Titulacion Tipo de relacion laboral
4 Técnicos en Adicciones: Contratados
Psicologo/a
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Voluntarios:
Numero Titulacion Horas dedicadas

AOB610NSF5e63pXhAifpwr2wvA41Fjykmd38459

Recursos materiales:

Tipo Numero

e Instalaciones del centro: despachos y salas de grupo.

e Sistemas informaticos para registros y seguimiento de usuarios/as.
e Seguimiento psiquiatrico y juridico.

e Secretaria técnica.

e Carpeta Terapéutica de Proyecto Hombre.

e Plan Individualizado de cada usuario

Descripcion de los instrumentos a utilizar:

EuropASI, Sécrates de alcohol, Sécrates de drogas, indice de consumo de cocaina, cuestionarios
de Ludopatias, Cage, Mast, IPD, Hamilton, Beck, Barrat y SCRL90.

Analiticas de sustancias.

Descripcion de los indicadores:

Registros de asistencia a talleres y sesiones individuales; en ellos se realizaran autorregistros de
los conocimientos que cada persona va adquiriendo de sus factores de riesgo y de proteccion.
Observacion directa y Perfiles de comportamiento previstos.

Evaluacioén: descripcion de los indicadores utilizados para evaluar la actuacion

Objetivos Indicadores Resultados
esperados
OG. Mejorar la  atencién N.° de Admisiones 40 nuevas
sociosanitaria a través de a tratamiento. admisiones

intervenciones ambulatorias a
personas con problemas de N.° de familias
adiccion a sustancias y a sus atendidas. 100 familiares
familiares, posibilitando el atendidos
abandono del consumo y el estilo
de vida asociado.
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*OE1 Disefiar itinerarios N.° de Valoraciones 60 valoraciones
personalizados de tratamiento realizadas de usuarios/as

para personas con problemas de de sustancias adictivas. 75% lo tienen realizado
adiccion a sustancias % de usuarios que tiene su
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3 respondiendo a sus Plan individualizado
8 necesidades. completado a los 3 meses
) de tratamiento
2 *OE2 Conseguir el Porcentaje de usuarios que | 70 % personas mantiene
2 abandono del consumo de |mantiene la abstinencia | la abstinencia al menos 3
drogas y/o conductas adictivas y durante al menos 3 meses. meses.
su entorno asociado.
*OE3 Desarrollar un estilo Porcentaje de personas | 75% reciben el taller
de vida auténomo, saludable y que reciben el taller de
responsable 'y prevenir la Prevencion de recaidas. Menos del 15 % de
aparicion de recaidas. Porcentaje de positivos en analiticas resultan
analiticas. positivas.

75% participan es talleres
Porcentaje de participantes |al menos 2  horas
en seminarios formativos. mensuales.

OE4.- Optimizar el apoyo socio- Porcentaje de familiares | 75% participan en grupos
familiar de personas con que atienden grupos de | especificos para familias

problemas de adicciones. comunicaciones ylo
escuela de familias.
*OE5 Construir la Porcentaje de | 100% realizan = 20 horas

capacitacion  profesional  del profesionales del equipo | de formacién
personal que participa en el que realizan 20 horas de
programa. formacién relacionada al
ano.

N° Actividad: 5

Nombre: Programa “ESTELA”: Tratamiento ambulatorio para mujeres victimas de violencia de género con
adicciones y/o patologia dual

Descripcion

Este programa ofrece un servicio de atencion integral a mujeres que consumen alcohol, farmacos y otras
drogas, que son victimas de violencia de género y presentan problemas de salud mental de diversa

gravedad; la confluencia de estos problemas hace que vivan inmersas en situaciones de especial
vulnerabilidad y riesgo.

Queremos garantizar un entorno seguro, lejos del agresor o de potenciales agresores, posibilitando una
intervencion integral y respetuosa que las empodere y favorezca su autonomia e inserciéon social. Es
necesario ofrecer una terapia liderada por mujeres, para que ellas encuentren un espacio seguro para
poder hablar en primera persona y donde la figura masculina no sea un obstaculo para su apertura
emocional. Sin duda, las mujeres muestran unas circunstancias de consumo propias y un modo de
vivenciar esta experiencia a nivel emocional diferente a los hombres.

Entendemos las conductas adictivas como problema multicausal y atravesado como vemos por variables
que interactian multiplicando la vulnerabilidad de las mujeres. Por ello exige una respuesta compleja y
multidisciplinar en la intervencion que incluya:

-Violencia de Género: Proporcionando un entorno seguro donde las mujeres puedan hacer un relato de su
agresion, abordarlo y ela con apoyo terapéutico y asesoramiento para ayudar a las mujeres a superar el
trauma y recuperar su autoestima.

Identificador de documento electrénico (ENI): ES_A06029668_2026_DOC_00N_000000000000002664327

Version imprimible del documento. La integridad de este documento puede comprobarse en la sede electronica del Gobierno de Cantabria, a través de https://verificacsv.cantabria.es/verificacsv?codigoVerificacion

Firma 1: 23/07/2026 - MARIA ISABEL URRUTIA DE LOS MOZOS
CONSEJERA - C. DE PRESIDENCIA, JUSTICIA, SEGURIDAD Y SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA
CSV: AOB10NSF5e63pXhAifpwr2wvA41Fjykmd38459

Pag 25/42

Este documento tiene cardcter de copia electronica auténtica con validez y eficacia administrativa del d ORIGINAL (art. 27 Ley 39/2015)




GOBIERNO
e de
CANTABRIA

CONSEJO DE GOBIERNO

CONSEJERIA DE SALUD
Direccion General de Salud Publica

-Adiccién: con desintoxicacion, si se precisa, formulando un plan de intervencién individual, donde la
abstinencia es deseable, pero no la Unica medida del éxito terapéutico.

-Rehabilitacion: Proporcionar programas de rehabilitacion integrales que incluyan terapia, grupos de apoyo
y actividades terapéuticas.

-Prevencién de Recaidas: Ofrecer herramientas y estrategias para prevenir recaidas, incluyendo
seguimiento continuo y apoyo comunitario.

-Interseccion de Violencia y Adiccion: Reconocer la Conexion: Comprender como la violencia de género
puede contribuir a la adiccién y viceversa, y abordar ambas cuestiones de manera integrada.

-Salud mental: abordando las consecuencias de la violencia de género y la adiccién, proporcionando
pautas y atencion psiquiatrica en un enfoque coordinado.

-Empoderamiento y Recuperacién: Desarrollo Personal que ofrezca programas de desarrollo personal y
habilidades para la vida que ayuden a las mujeres a reconstruir su independencia y autoconfianza,
teniendo en cuenta la educaciéon y empleo y apoyandose en una red de Apoyo:

Este programa trabaja de manera colaborativa con diversas instituciones (en especial con los Centros de
Informacion y Atencion Integral CIAI) y servicios comunitarios, incluyendo organizaciones sin fines de lucro,
servicios de salud, fuerzas de seguridad, y el sistema judicial, para garantizar que las mujeres reciban un
apoyo integral y coordinado en su camino hacia la recuperacion y la independencia.

AOB610NSF5e63pXhAifpwr2wvA41Fjykmd38459

Objetivos
Objetivo general

Proporcionar atencién socio sanitaria a mujeres victimas de VG en intervencion ambulatoria con conductas
adictivas con/sin sustancias y /o salud mental, posibilitando el abandono del consumo y el estilo de vida
asociado.

Objetivos especificos

OE1 Disenar itinerarios personalizados de tratamiento a mujeres victimas VG con problemas de adiccion y
/ salud mental respondiendo a sus necesidades.

OE2 Asesorar a las mujeres sobre los recursos especificos de VG disponibles en su comunidad auténoma.
OE3 Apoyar en la adquisicién de habitos de vida saludables.

OE5 Empoderar a las mujeres victimas de VG, mejorando su gestién emocional, asi como autoconcepto y
autoestima.

OEG6 Mejorar la conciencia acerca del problema de adiccion

OE?7 Afianzar una red social y de ocio alejado del estilo de vida relacionado con la adiccién.

OES8 Orientar y apoyar a la familia para que colabore de forma constructiva en el proceso de cambio.
OE9 Realizar seguimiento a las mujeres victimas de VG una vez finalizado su proceso.

OE10 Mejorar la calidad del servicio mediante la formacion continua de los profesionales y voluntarios.

Identificador de documento electrénico (ENI): ES_A06029668_2026_DOC_00N_000000000000002664327

Estructuracion
Fases del Programa

Valoracién (Entrevistas Individuales)

- Se da informacion del método del Programa. Se trata de encontrar la motivaciéon para entrar a
tratamiento a través de entrevistas motivacionales y semi-estructuradas.
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- Se deriva a la persona al recurso mas adecuado para hacer desintoxicacion fisica, siendo habitual
el tratamiento farmacoldgico posterior.

- Se pasan cuestionarios disefiados para evaluar el tipo de problema y para adecuar tratamiento, a la
vez que se va construyendo una relacion de ayuda con la persona que tiene el problema.

AOB610NSF5e63pXhAifpwr2wvA41Fjykmd38459

Fase | (6 Meses aprox.): Se viene dos veces por semana a grupo de autoayuda. Entre los objetivos de esta
fase estarian los siguientes:

- Tomar conciencia del problema (integracién en el grupo).

- Lograr constancia y fidelidad al tratamiento.

- Adquirir habitos de higiene, salud y toma de medicacidn (si fuese el caso)

- Mantener la abstinencia. Identificar situaciones de riesgo.

En esta fase la persona deja atras el habito y empieza a hacer su trabajo personal.

Fase Il (6 Meses aprox.) Se viene a una sesion grupal a la semana. Aparte de los grupos de autoayuda
habituales se inicia el trabajo historico. Los objetivos mas importantes son:

- Mantener la abstinencia y valorar la suspension de la medicacion.

- Mejorar el apoyo de redes vinculares (familias, amigos...)

- Trabajar la historia personal: los factores condicionantes, las situaciones vividas y la huella que han
dejado.

- Aprender estrategias de afrontamiento y técnicas de control emocional (autocontrol).

- Trabajo continuado en prevencion de recaidas.

- Se potencia la adquisicién de nuevos habitos de vida (toma de decisiones) encaminados a lograr la
autonomia personal.

El protocolo contempla ofrecer citas individuales, al menos con periodicidad bimensual, para tratar temas
que requieran mayor intimidad e input por parte de las técnicos.

La fase termina con la valoraciéon de tratamiento (Alta Terapéutica) en la que tanto la persona como los
profesionales, valoran la consecucion de los objetivos propuestos a lo largo del proceso y las areas que
quedan por cubrir, asi como los factores de riesgo principales para la persona.

Posteriormente a la alta terapéutica se realiza un seguimiento de dos afios. En dicha fase, se realizan
contactos periddicos programados y cada vez mas distantes en el tiempo. En estas sesiones individuales
se trata de abordar posibles recaidas, verificar la puesta en marcha de habilidades aprendidas durante el
programa y consolidar en el tiempo la abstinencia.

Poblacion a que se dirige:

Colectivo Numero
Mujeres mayores de edad, victimas de violencia de género con 56
adicciones y/o patologia dual

Identificador de documento electrénico (ENI): ES_A06029668_2026_DOC_00N_000000000000002664327

Relacion de la actividad con los objetivos del programa:
Plan Individualizado.

Entrevistas individuales.

Grupos de autoayuda
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Valoracién de paso de fase
Seminarios y talleres
Grupo Tematico de Alcohol
Grupo Afectividad

AOB610NSF5e63pXhAifpwr2wvA41Fjykmd38459

Trabajo Historico: Grupo histérico
Encuentro familiar

Recursos humanos:

Ndmero Titulacion Tipo de relacion laboral
2 Técnicos en adicciones: 2 Contratados
Psicélogo/a
Voluntarios:
Ndmero Titulacion Horas dedicadas

Recursos materiales:

Tipo Numero
Instalaciones del centro: despachos y salas de grupo.
Sistemas informaticos para registros y seguimiento de usuarias.
Seguimiento psiquiatrico y juridico.
Secretaria técnica.
Carpeta Terapéutica de Proyecto Hombre.
Plan Individualizado de cada usuario

Se cotejaran los distintos resultados en cuestionarios de la valoracién inicial con los resultados al finalizar el
proceso.

Se registrara la asistencia a los grupos y entrevistas.

Se realizara una Valoracion del proceso por parte del equipo y del usuario.

Registros de asistencia a talleres y sesiones individuales; en ellos se realizaran autor registros de los
conocimientos que cada persona va adquiriendo de sus factores de riesgo y de proteccion.

Observacion directa y Perfiles de comportamiento previstos.

Identificador de documento electrénico (ENI): ES_A06029668_2026_DOC_00N_000000000000002664327

Descripcion de los instrumentos a utilizar:

EuropASI, Socrates de alcohol, cuestionarios de Ludopatias, Cage, Mast, IPD, Hamilton, Beck, Barrat y
SCRL90.

Analiticas de sustancias.
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Evaluacion:
Descripcion de los indicadores

CONSEJERIA DE SALUD
Direccion General de Salud Publica

Objetivos

Indicadores

Resultados esperados

Proporcionar atencion
sociosanitaria en forma de

intervencion  ambulatoria a
personas afectadas de
adicciones  conductuales y
alejarles del

Tasa de altas terapéuticas

EuropAsi de seguimiento

El 75% de las personas que
reciben tratamiento recibiran el
alta terapéutica.

El 100% de las personas que se
mantienen mas de cuatro meses
en el programa presentaran
cambios clinicamente
significativos en las ocho areas de
medicién de la prueba.

Prevenir recaidas.

Puntuaciones test-retest en
Cuestionario de Alto Riesgo de
Recaida

Tasa anual de recaidas en
personas usuarias.

El 90% de las personas usuarias
aumentan sus puntuaciones en
“capacidad subjetiva para afrontar
una situacién de riesgo’ y
enumeran nuevas estrategias de
afrontamiento saludable.

Menos del 5% de personas
usuarias sufriran caida/recaida.

Orientar y apoyar a las familias
de personas con problemas de
adicciones comportamentales.

Porcentaje de familias que se
involucran en el proceso
terapéutico de las personas
usuarias.

Puntuacion obtenida en Encuesta
de Satisfaccion

El 100% de los familiares y
acompanamientos acuden a
sesiones formativas e informativas
de forma quincenal.

Familiares y acompanamientos
puntuaran la atencion recibida con
al menos 8 puntos.

Fomentar la capacitacion vy
mejora de la administracion y
gestién econdmica.

Personas usuarias que alcanzan
la segunda fase de
administraciéon economica,
semanal.

Personas usuarias que alcanzan
la tercera fase de administracion
econdmica, mensual.

El 100% de las personas usuarias
alcanzan el sistema de
administracién econémica
semanal

El 75% de las personas usuarias
alcanzan el sistema de
administracion econémica
mensual.

Fomentar un estilo de vida
saludable, promoviendo una
filosofia libre de dependencias.

Tasa de abandono del programa

Finalizaciones exitosas, en
personas con problematica
afadida.

La tasa de abandono sera menor
al 10%.

El 75% de las personas con
patologia dual u otra adiccion
finalizaran el programa de forma
exitosa.

Firma 1: 23/07/2026 - MARIA ISABEL URRUTIA DE LOS MOZOS
CONSEJERA - C. DE PRESIDENCIA, JUSTICIA, SEGURIDAD Y SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA
CSV: AOB10NSF5e63pXhAifpwr2wvA41Fjykmd38459

Pag 29/42

Este documento tiene cardcter de copia electronica auténtica con validez y efit -ativa del di ORIGINAL (art. 27 Ley 39/2015)




GOBIERNO
e de
CANTABRIA
CONSEJO DE GOBIERNO

CONSEJERIA DE SALUD
Direccion General de Salud Publica

AOB610NSF5e63pXhAifpwr2wvA41Fjykmd38459

N° Actividad: 6
Nombre: Programa ambulatorio PHAROS para personas con adicciones sin sustancia (comportamentales)
Descripcion

Nuestro programa ambulatorio de tratamiento para las adicciones comportamentales, atiende desde 1997 a
personas con problematica de juego y a sus familiares, adaptando nuestra forma de trabajo al nuevo perfil
de jugadores que desde los Ultimos anos esta apareciendo en un entorno no solo de juego presencial sino
también online. Asi, nuestro programa trata de atender las necesidades de personas jugadoras en el
contexto de una nueva industria del juego mas reforzada debido a la falta de regulacion juridica respecto a
Su uso un nuevo contexto online que permite otras modalidades de juego y mas facilidades para su uso.

De acuerdo a la literatura cientifica y la informacion aportada en las guias clinicas de aceptacion
internacional sobre la materia, las principales necesidades de mejora de las personas afectadas, su familia y
la comunidad son: impulso de apostar; nerviosismo; falta de control; cogniciones relacionadas con el juego;
uso de mentiras; y consecuencias en cuanto a las oportunidades familiares, formativas, laborales y sociales.
Por ese motivo nuestro programa trata de manera transversal el control de los impulsos, las distorsiones
cognitivas generales y relacionadas con el juego, la regulacion emocional, la cooperacion familiar y social y
la reconsideracion de la escala de valores personales.

Objetivos
El objetivo general es:

Proporcionar atencion sociosanitaria en forma de intervencion ambulatoria a personas afectadas de adiccion
conductual y a sus familias.

Objetivos Especificos:

OE 1.- Prevenir recaidas.
OE 2.- Orientar y apoyar a las familias de personas con problemas de ludopatia.
OE 3.- Fomentar la capacitacion y mejora de la administracién y gestién econémica.

OE 4.- Fomentar un estilo de vida saludable, promoviendo una filosofia libre de dependencias.

Identificador de documento electrénico (ENI): ES_A06029668_2026_DOC_00N_000000000000002664327

Estructuracion:
Asi, estructuramos el proceso terapéutico en fases o etapas con objetivos diferenciados y
evaluables, tanto por el usuario como por el equipo terapéutico:

La 1?2 fase de intervencion, fase de valoracién y diagnéstico, nos permite valorar la problematica y
necesidades (motivo de consulta) que nos presenta la persona usuaria, para poder ofrecerle la mejor
alternativa de tratamiento o en caso de ser necesario derivar a otro servicio.

Ademas, en esta primera fase centramos nuestro trabajo en acoger a los y las usuarias que demandan
ayuda para motivarles a que sigan con la idea de solucionar su problema de adiccién y tratamos de
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conseguir que la familia pueda realizar un acompafiamiento, en sintonia con el proceso terapéutico que
nosotros les proponemos.

Esta primera fase la realizan una trabajadora social y un psiquiatra y se desarrolla a lo largo de 4-5
semanas en citas individuales y familiares de una hora de duracién aproximada con una periodicidad
semanal.

AOB610NSF5e63pXhAifpwr2wvA41Fjykmd38459

Para poder recabar la mayor informacién posible de la problematica del usuario o usuaria con la que
trabajamos, combinamos la entrevista clinica, la administracion de cuestionarios, la realizacién de
analiticas, asi como ejercicios de programacion y planificacion desde la orientacion cognitivo-conductual.
Asi, consideramos muy importante la integracion de técnicas de distintas orientaciones psicolégicas.

La 2° fase, fase de intervencién. El objetivo es dotar al paciente de las herramientas necesarias para que
deje de realizar la conducta de juego y modifique el estilo de vida asociado al mismo. A lo largo de esta
intervencion, se integra una fase transversal, denominada, prevencion de recaidas, que pretende
preparar al paciente para hacer frente de manera eficaz a las dificultades que pueda encontrar y que
pudiera ponerle en situacion de riesgo ante una posible recaida de juego.

Uno de los aspectos mas destacados de esta intervencion es el control estimular del dinero, el cual se
trabaja a través de un sistema de pagas que pretende ayudar a las personas jugadoras a comenzar una
nueva gestion econdmica de manera eficaz, ayudada por sus familiares o acompafantes, los cuales
actuan como coterapeutas.

La ultima fase, es la fase de seguimiento. Una vez conseguidos los objetivos propuestos, las sesiones
se iran distanciando en el tiempo a lo largo de dos afios. Nuestro objetivo final es que el paciente sea
autosuficiente y sea él mismo quien haga frente a las situaciones que se le presenten en los diferentes
contextos de su vida, utilizan las herramientas que han ido adquiriendo a lo largo del proceso de
intervencion. Asi, a través de estas sesiones espaciadas iremos analizando que los aprendizajes
realizamos de consolidan adecuadamente.

En esta ultima fase, utilizamos la entrevista clinica individual y grupal como herramienta de trabajo a través
de sesiones establecidas con la siguiente frecuencia: 3-6-12-18- y 24 meses después del alta terapéutica.
No obstante, la fase de seguimiento contempla otros casos en los que la necesidad de atencién sea mas
frecuente o las intervenciones familiares puntuales por alguna situacién en concreto, por lo que todos los
pacientes que reciban el alta terapéutica pueden contactar con el equipo terapéutico en el momento que lo
necesiten tanto via telefoénica o a través de otros medios telematicos (whatsapp, zoom o email, entre otros).

Poblacion a la que va dirigida:

Colectivo Numero
Mujeres y hombres mayores de edad con problemas de ludopatia. 54

Identificador de documento electrénico (ENI): ES_A06029668_2026_DOC_00N_000000000000002664327

Relacion de la actividad con los objetivos del programa:

Plan Individualizado.
Entrevistas individuales.
Grupos de autoayuda
Valoracién de paso de fase
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Seminarios y talleres
Grupo Tematico de Alcohol
Grupo Afectividad
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Trabajo Histérico: Grupo histérico

Encuentro familiar

Recursos humanos:

Numero Titulacion Tipo de relacion laboral
3 Técnicos en adicciones: 3 Contratados
Psicdlogo.
Voluntarios:
Numero Titulacion Horas dedicadas

Recursos materiales:

Tipo Numero
Seguimiento informatizado de los usuarios.
Seguimiento psiquiatrico y juridico.
Secretaria técnica.
Aplicacion de los indicadores de la Carpeta Terapéutica de Proyecto Hombre.
Plan Individualizado de cada usuario

Descripcion de los instrumentos a utilizar:

e Cuestionario de Lesieur SOGS(South Oaks Gambling Screen)
e Valoracion Cuantitativa de Factores de Riesgo

e EuropAsi

e Escala de Ansiedad de Hamilton

e Inventario de depresion de Beck

e |IPDE (International Personality Disorder Examination)

e Escala de impulsividad de Barrat

¢ Inventario de Sintomas SCL-90

e Cuestionario sobre adicciones Socrates.

Identificador de documento electrénico (ENI): ES_A06029668_2026_DOC_00N_000000000000002664327

Evaluacion:
Descripcion de los indicadores

Objetivos Indicadores Resultados esperados
Proporcionar atencion | Tasa de altas terapéuticas El 75% de las personas que
sociosanitaria en forma de reciben tratamiento recibiran el

Version imprimible del documento. La integridad de este documento puede comprobarse en la sede electronica del Gobierno de Cantabria, a través de https://verificacsv.cantabria.es/verificacsv?codigoVerificacion

Firma 1: 23/07/2026 - MARIA ISABEL URRUTIA DE LOS MOZOS
CONSEJERA - C. DE PRESIDENCIA, JUSTICIA, SEGURIDAD Y SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA
CSV: AOB10NSF5e63pXhAifpwr2wvA41Fjykmd38459

Pag 32/42

Este documento tiene cardcter de copia electronica auténtica con validez y eficacia administrativa del d ORIGINAL (art. 27 Ley 39/2015)




AOB610NSF5e63pXhAifpwr2wvA41Fjykmd38459

Version imprimible del documento. La integridad de este documento puede comprobarse en la sede electronica del Gobierno de Cantabria, a través de https://verificacsv.cantabria.es/verificacsv?codigoVerificacion

Identificador de documento electrénico (ENI): ES_A06029668_2026_DOC_00N_000000000000002664327

GOBIERNO
e de
CANTABRIA

CONSEJO DE GOBIERNO

CONSEJERIA DE SALUD
Direccion General de Salud Publica

intervencion  ambulatoria a
personas afectadas de
adicciones  conductuales y
alejarles del

EuropAsi de seguimiento

alta terapéutica.

El 100% de las personas que se
mantienen mas de cuatro meses
en el programa presentaran
cambios clinicamente
significativos en las ocho areas de
medicién de la prueba.

Prevenir recaidas.

Puntuaciones test-retest en
Cuestionario de Alto Riesgo de
Recaida

Tasa anual de recaidas en
personas usuarias.

El 90% de las personas usuarias
aumentan sus puntuaciones en
“capacidad subjetiva para afrontar
una situacion de riesgo’ y
enumeran nuevas estrategias de
afrontamiento saludable.

Menos del 5% de personas
usuarias sufriran caida/recaida.

Orientar y apoyar a las familias
de personas con problemas de
adicciones comportamentales.

Porcentaje de familias que se
involucran en el proceso
terapéutico de las personas
usuarias.

Puntuacion obtenida en Encuesta
de Satisfaccion

El 100% de los familiares vy
acompanamientos acuden a
sesiones formativas e informativas
de forma quincenal.

Familiares y acompafiamientos
puntuaran la atencion recibida con
al menos 8 puntos.

Fomentar la capacitacion vy
mejora de la administracion y
gestion econdmica.

Personas usuarias que alcanzan
la segunda fase de
administracion econémica,
semanal.

Personas usuarias que alcanzan
la tercera fase de administracion
econdémica, mensual.

El 100% de las personas usuarias
alcanzan el sistema de
administracion econémica
semanal

El 75% de las personas usuarias
alcanzan el sistema de
administracién econémica
mensual.

Fomentar un estilo de vida
saludable, promoviendo una
filosofia libre de dependencias.

Tasa de abandono del programa

Finalizaciones exitosas, en
personas con problematica
afadida.

La tasa de abandono sera menor
al 10%.

El 75% de las personas con
patologia dual u otra adiccion
finalizaran el programa de forma
exitosa.
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N° Actividad: 7

Nombre: Programa Ludens: prevencion de adiccion al juego de azar.
Descripcién

AOB610NSF5e63pXhAifpwr2wvA41Fjykmd38459

En continuidad con nuestra amplia trayectoria en el ambito de la prevenciéon de adicciones, desarrollando
desde hace afios actuaciones de prevencion, formacion e intervencion dirigidas a diferentes colectivos y
contextos sociales, el Programa LUDENS surge como una respuesta especifica ante el incremento de las
adicciones comportamentales en menores y jovenes, especialmente las relacionadas con el juego de azar y
las apuestas online.

El programa aborda la creciente normalizacién social del juego y el facil acceso a plataformas digitales
mediante actuaciones preventivas en ambitos educativos, promoviendo el pensamiento critico, habitos de
ocio saludable y una adecuada percepcion del riesgo, favoreciendo la detecciéon precoz de conductas de
riesgo y la prevencion de futuras adicciones comportamentales.

Objetivos
El objetivo general es prevenir las adicciones comportamentales en menores y jovenes, especialmente las
relacionadas con el juego de azar y las apuestas online, promoviendo habitos saludables y una adecuada

percepcion del riesgo.

Objetivos especificos:

* Sensibilizar a menores y jovenes sobre los riesgos asociados al juego de azar.

* Favorecer el pensamiento critico frente a la normalizacién social del juego y la publicidad asociada.

» Promover habilidades personales y emocionales como factores de proteccion ante conductas adictivas.

* Detectar precozmente conductas de riesgo y fomentar alternativas de ocio saludable.

Estructuracion:
El Programa LUDENS se estructura en tres sesiones de intervencién preventiva, desarrolladas en el ambito

educativo, con el objetivo de favorecer la reflexién critica sobre el juego de azar y las apuestas, asi como
prevenir conductas de riesgo en poblaciéon adolescente y joven. La metodologia combina informacién
técnica, analisis de la realidad social, testimonios y dinamicas participativas basadas en dilemas y casos

practicos.

Identificador de documento electrénico (ENI): ES_A06029668_2026_DOC_00N_000000000000002664327

Primera sesién: Juego, jugadores y adiccion

Se abordan los conceptos basicos relacionados con el juego de azar, sus tipologias y funcionamiento, asi
como las caracteristicas del juego problematico y la adiccion comportamental. Se trabaja la comprension de
la conducta adictiva, los factores de riesgo y proteccion, y el impacto personal, familiar y social asociado.
Esta sesion incorpora informacion general y técnica del juego, asi como el analisis de noticias e impacto

social y econdémico del fenémeno.
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Segunda sesion: Juego online, publicidad y riesgos asociados
Se centra en el juego online y las apuestas deportivas, analizando el papel de la publicidad, el marketing

digital y la normalizacion del juego en redes sociales y entornos juveniles. Se reflexiona sobre los riesgos

AOB610NSF5e63pXhAifpwr2wvA41Fjykmd38459

para la salud fisica y mental, la influencia del entorno digital y la importancia del concepto de “juego

responsable” o “juego ético” como medida de proteccién del jugador. Se incluyen testimonios reales de
personas con problemas de adiccion y jugadores en proceso de recuperacion, que permiten acercar la
realidad del problema al alumnado.

Tercera sesioén: Consolidacion y seguimiento

Esta sesion esta orientada a reforzar los contenidos trabajados en las sesiones anteriores, consolidar
aprendizajes y promover la interiorizacién de habitos de ocio saludables. Se desarrollan dinamicas de
reflexion final, planteamiento de casos y dilemas éticos que favorecen la toma de decisiones responsable,

asi como la identificacion de estrategias personales de prevencién ante situaciones de riesgo.

Poblacion a la que va dirigida:

Colectivo Numero
Alumnado de 3°y 4° ESO, Bachillerato y Ciclos Formativos 400

Relacion de la actividad con los objetivos del programa:

La actividad se alinea directamente con los objetivos estratégicos del PRD en materia de adicciones
comportamentales. Busca reducir la prevalencia del juego de azar en menores, eliminar distorsiones
cognitivas (creencia de control sobre el azar) y retrasar la edad de inicio en las apuestas deportivas y juegos

online, actuando antes de que la conducta se convierta en una patologia.

Recursos humanos:

Identificador de documento electrénico (ENI): ES_A06029668_2026_DOC_00N_000000000000002664327

Numero Titulacion Tipo de relacion laboral
1 Técnicos en prevencion: 1 Contratado
Voluntarios:
Numero Titulacion Horas dedicadas

Recursos materiales:

Tipo Numero
Vehiculo desplazamiento 1
Material didactico (guia y tests) 1 por alumno
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Material audiovisual (proyector, ordenador, videos, presentaciones,usb)

1 por clase

Descripcion de los instrumentos a utilizar:

Se utilizaran los cuestionarios validados del propio programa Ludens:

1. Cuestionario Pre-test: Aplicado antes de la primera sesion para conocer el nivel basal de
conocimientos y conductas de juego.

2. Cuestionario Post-test: Aplicado tras la segunda sesion para medir el cambio de actitud inmediato.

3. Cuestionario de Seguimiento: Aplicado a los 6 meses para evaluar la retencion de mensajes y
cambios en el comportamiento a medio plazo.

4. Cuestionario de satisfaccion: Para el profesorado y alumnado sobre la calidad de la intervencion.

Evaluacion:
Descripcion de los indicadores

Objetivos

Indicadores

Resultados esperados

Sensibilizar a menores 'y
jovenes sobre los riesgos
asociados al juego de azar.

N° de sesiones realizadas.

Nivel de conocimientos pre y
post intervencion (cuestionarios).

El  100% de los grupos
participantes recibiran al menos
una sesion de sensibilizacion.

Incremento significativo del nivel
de conocimiento sobre riesgos del
juego en el alumnado participante.

Favorecer el pensamiento
critico frente a la normalizacion
social del juego y la publicidad
asociada.

Capacidad de identificacion de
mensajes publicitarios y mitos del
juego (evaluacion pre/post).

Participacién en dinamicas de
analisis y debate.

Al menos el 80% del alumnado
mejorara su capacidad para
identificar estrategias de
marketing y mitos asociados al
juego.

Promover habilidades
personales y emocionales como
factores de proteccion ante
conductas adictivas.

Escalas de habilidades
personales (autocontrol, toma de
decisiones, regulacion emocional)
pre y post intervencion.

El 80% de los participantes
mostrara mejora en habilidades
personales y emocionales
protectoras.

Detectar precozmente
conductas de riesgo y fomentar
alternativas de ocio saludable

N° de casos detectados en
riesgo.

Participacion en actividades de
ocio saludable propuestas.

Se realizara deteccién precoz en
el 100% de los grupos
intervenidos.

Aumento de la participacion en
alternativas de ocio saludable tras
la intervencion.
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g

§ N° Actividad Fecha de Fecha final Total horas
g inicio

% Programa MAREA: Tratamiento | 01/01/2026 | 31/12/2026

intrapenitenciario para preventivos. /Programa
PUERTO Tratamiento intrapenitenciario para

Mujeres

Programa GOLETA-1: Intervencion 01/01/2026 | 31/12/2026
intrapenitenciario Drogas

Programa GOLETA-2: Intervencion | 01/01/2026 | 31/12/2026

intrapenitenciario de alcohol.

Programa NORTE Tratamiento ambulatorio | 01/01/2026 | 31/12/2026
para hombres con adicciones a sustancias.

Programa “ESTELA" Tratamiento ambulatorio | 01/01/2026 | 31/12/2026
para mujeres victimas de violencia de género
con adicciones y/o patologia dual

Programa ambulatorio PHAROS para personas 01/01/2026 | 31/12/2026

con adicciones sin sustancia
(comportamentales)

Programa Ludens: prevencion de adiccion al | 01/01/2026 | 31/12/2026
juego de azar.

En estas horas de cada actividad estan incluidos el tiempo dedicado en la gestién y coordinaciéon de cada
programa, asi como lo dedicado a la fase de valoracién y diagnostico antes de incorporarse a los recursos.

Materiales que produce el Programa (videos, libros, CD, folletos, etc.).

Materiales Numero de ejemplares

Identificador de documento electrénico (ENI): ES_A06029668_2026_DOC_00N_000000000000002664327
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Presupuesto total estimado para el Programa, desglosado por actividad y concepto de gasto origen
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de financiacion.

Otras
Actividad Concepto/coste Subygnmon subvlenmo.r]es F|nanC|a.C|o
solicitada (Asignacion n propia
tributaria) (1)
Programa GOLETA 1 Personal 19.350,00 | 16.000,00 € 4.335,00€ 40,00€
Activ. y manten 1.025,00
Programa GOLETA 2 Personal 19.450,00
Activ. ymanten. 1.025,00 | 16.000,00 € 4.335,00€ 140,00€
Programas MAREA/PUERTO Personal 19.450,00
Activ. y manten. 1.025,00 | 16.000,00€ 4.340,00€ 135,00€
Programa NORTE Personal 75.542,01
Activ. y manten. 6.167,00 | 27.000,00€ 53.439,17€ 1.269,84€
Programa PHAROS (adicciones | Personal 50.016,23
comportamentales) Activ. y manten. 2.616,00 | 13.500,00€ 37.688,10€ 1.444,13€
Programa ESTELA Personal 49.976,17 9.500,00€ 43.372,98€ 707,19€
Activ. y manten. 3.604,00
Programa LUDENS Personal 13.368,08 | 16.000,00€
Activ. y manten 2.631,92
SUBTOTAL ...ooeieeiienee. 265.246,41| 114.000,00 147.510,25 3.736,16€
GASTOS DE GESTION Y 2.000,00 2.000,00
ADMINISTRACION
SUBTOTAL ...ooeieeiinee. 267.246.41| 116.000,00 147.510,25 3.736,16€
TOTAL ..o 267.246,41

(1) Se especificaran la cuantia y Entidad que subvenciona.

10. Anexo a la memoria.

Firma 1: 23/07/2026 - MARIA ISABEL URRUTIA DE LOS MOZOS
CONSEJERA - C. DE PRESIDENCIA, JUSTICIA, SEGURIDAD Y SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA
CSV: AOB10NSF5e63pXhAifpwr2wvA41Fjykmd38459

Pag 38/42

Este documento tiene cardcter de copia electronica auténtica con validez y efit istrativa del d ORIGINAL (art. 27 Ley 39/2015)




GOBIERNO
de
CANTABRIA

CONSEJO DE GOBIERNO

CONSEJERIA DE SALUD
Direccion General de Salud Publica

ANEXO Il
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INFORME TECNICO FINAL DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS OBJETO DE LA
SUBVENCION OBTENIDA

1. Nombre de la Entidad.

Nombre:

N.L.F.:

2. Denominacién del Programa subvencionado.

Denominacion del Programa:

3. Poblacién que ha sido beneficiaria del programa.

Colectivo NG

4. Actividades realizadas.

Actividades Localidad Fecha Participantes
Colectivo Ndmero

5. Materiales utilizados en el desarrollo del programa.

Material N° de ejemplares

Identificador de documento electrénico (ENI): ES_A06029668_2026_DOC_00N_000000000000002664327

6. Materiales producidos en o para la realizacion del programa.

Material N° de ejemplares
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7. Relacion de personas que han intervenido en la realizacion del Programa.

Nombre Cualificacion profesional Tarea realizada en el programa

8. Evaluacion

Objetivos Indicadores Instrumentos de recogida
de informacién

Resultados obtenidos

9. Coste del Programa.

Coste total del Programa

Cantidad subvencionada por la Consejeria de Salud

10. Otras subvenciones obtenidas para este programa

Organismo Cantidad Destinado a:
11. Ingresos generados por el desarrollo del Programa
Tipo de ingreso Cantidad Destinado

12. Valoracion del Programa realizado. Conclusiones

Firmado:
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ANEXO 1l

Cuenta Justificativa de la Actividad Econémica Subvencionada
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Representante de a Entidad: .. ... e e ,

CONN.LF. N o,

SUSCRIBE:

Que las facturas/documentos que se relacionan a continuacion corresponden a gastos originados por la
72T o g I [T I o ol =T o o = OSSPSR
por un importe total de................ €, y subvencionado por la Consejeria de Salud con la cantidad de .................. €al

amparodelaley ............

Factura o Importe Importe
Fecha DNI del Imputado a % Imp i6 imputado a
Num Documento Proveedor o Nombre del Trabajador | Concepto Gasto Trabajador Fecha Pago Importe Gasto Proyecto a Subvencién Subvencion
SUMA IMPORTE TOTAL ANEXO € €| . % | oo €
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Para que asi conste y sirva de justificacion ante la Consejeria de Salud, expido la presente,
BN a... de.......

El Representante legal de la Entidad

Identificador de documento electrénico (ENI): ES_A06029668_2026_DOC_00N_000000000000002664327
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ANEXO IV

Declaracion Responsable de la Justificacion Econémica y la Obtencién de otras
Ayudas Como Medios de Financiacion

legal de la Entidad ...... ..o
y en relacion con el Programa “
€ por la Consejeria de Salud.

subvencionado con .........

como representante
con N.LF. ...

| CUADRO DE FINANCIACION PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO SUBVENCIONADO

COSTE TOTAL DEL SUBVENCION OTRAS FINANCIACION
ACTIVIDAD PROYECTO SOLICITADA SUBVENCIONES PROPIA
TOTAL
DECLARO:

Que los recursos econdmicos obtenidos a través de la subvencion referida se han aplicado en su totalidad
al programa objeto de la subvencion, y que toda la documentacion aportada para su justificacion
Unicamente ha sido aportada para este proyecto y subvencion, NO existiendo duplicidad alguna en la
aportacion de documentos en alguna otra subvencién o programa que haya sido subvencionado o
beneficiado a través de otras ayudas y entidades publicas. Por lo anterior, declaro ademas que NO se ha
incurrido en sobrefinanciacion del proyecto objeto de la subvencion; en cuyo caso contrario, se llevara a
cabo el reintegro de las cantidades excedidas por la sobrefinanciaciéon en su proporcién segun cuadro arriba

referido.

continuacion:
Entidad:
Entidad:
Entidad:
Entidad:

CERTIFICO:
1.- Que para el desarrollo del mencionado programa (sefiale lo que corresponda):
[C] NO se han percibido otras subvenciones.
[J sI se han percibido otras subvenciones por las Entidades y las cuantias que se indican a

2.- Que el desarrollo del mencionado programa:
[(] NO ha generado ingresos.

[] Sl ha generado ingresos por cuantia de

aplicados al programa.

Cuantia:
Cuantia:
Cuantia:
Cuantia:

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

Fdo.:

....... € han sido

Firma 1: 23/07/2026 - MARIA ISABEL URRUTIA DE LOS MOZOS
CONSEJERA - C. DE PRESIDENCIA, JUSTICIA, SEGURIDAD Y SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA
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